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RESUMO

O teste de inclinacéo ortostatica (head-up tilt table test ou apenas tilt test) € um
exame que avalia o comportamento do ritmo cardiaco e da presséao arterial em
resposta a uma variacdo da postura corporal. E um método muito utilizado na
investigacdo de sincope, pré-sincopes, tonturas,palpitacdes relacionadas ao
ortostatismo e quadros disautonomicos. Baseia-se nos conhecimentos
fisiopatoldgicos em torno da mesma e nos mecanismos fisioldgicos. A presente
revisao integrativa objetiva apontar na literatura cientifica a aplicacédo do tilt test
no desempenho especifico para o diagndstico da sincope neurocardiogénica
,como a principal causa de desmaios em pessoas sem presenca de doenca
cardiorrespiratério preexistente através do estimulo ortostatico. O estudo usou-
se de duas bases de dados a Base Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS)e Scielo, sem limites do ano de publicacdo constituindo de 6
artigos no total, sendo apenas selecionado 1.Descritores: fisioterapia, Tilt test,
teste de inclinacdo ortostatica. Resultados: estudos foram necesséarios para
definir a utilidade do Tl na avaliacdo progndstica e na programacao terapéutica
COmo 0 uso no controle da resposta ao tratamento da SVV e da comprovacéo
da eficacia deste. Estudos randomizados e controlados mostraram que
algumas medicagbes foram bastante utilizadas, e que o uso de dispositivos
implantaveis ndo é eficaz na reducdo dos eventos sincopais. Conclui-se que o

Tl é um exame ndo invasivo, mas importante na avaliacdo diagnostica da



sincope inexplicada, que apresenta limitagdes e algumas vezes ndo é capaz de
definir o diagnostico. No entanto, essas imperfei¢des ndo justificam o abandono
deste teste que buscam pelo aprimoramento da técnica.
Introducao

O "Tilt Table Test" ou teste de inclinacdo ortostatica € um método muito
utilizado para a investigacdo de sincope, pré-sincopes, tonturas, palpitacdes
relacionadas ao ortostatismo e quadros disautondmicos. O teste de inclinacao
baseia-se a predisposi¢ao individual ao mecanismo neuromediado através do
estimulo ortostatico gerado pela posicdo inclinada da mesa, com
documentacdo em tempo real dos eventos que ocorrem imediatamente antes,
durante e apds a sincope. Estima-se que cerca de 3% da populacéo apresenta
um episddio de sincope durante a vida. O episédio inicial tem recorréncia alta,
estimada em 30% em individuos com coracdo estruturalmente normal. A
sincope reveste-se de progndstico favoravel na maioria dos casos, entretanto,
a determinacdo da sua causa nestes individuos nem sempre é facil. E um
exame importante na investigacdo da sincope o paciente aprende a reconhecer
seus sintomas e visualizar as alteragdes envolvidas, aumentando assim seu
entendimento e aderéncia ao tratamento. Este teste consiste em uma mesa
inclindvel com plataforma para apoio dos pés, cintos de seguranca e
monitorizacdo da FC e da PA através de pletismografia digital que fornecera os
dados a cada batimento do coragcdo. O paciente permanece deitado
inicialmente por 10 a 20 minutos (fase de repouso) e logo apdés a cama é
inclinada a 60 ou 70°. Deve-se evitar puncdo venosa nessa fase, mas se for
necessaria, o tempo de repouso pré-exame deve ser aumentado para ao
menos 20 minutos. A fase inclinada dura de 20 a 45 minutos dependendo do
protocolo utilizado. Durante a inclinacdo € realizada potencializacdo com
dinitrato de isossorbida/nitroglicerina sublingual ou isoprenalina venosa para
aumentar a sensibilidade do teste. Assim, considera-se que a importancia da
resposta ao teste de inclinacdo € especialmente a diferenciacdo entre sincope
reflexa e outras formas de intoleréncia ortostatica. Onde devera ser indicado
nos pacientes com sincope recorrente ou Unica em paciente de alto risco sem
evidéncia de doenca cardiaca estrutural ou na presenca de doenca cardiaca

estrutural, mas quando causas cardiacas foram excluidas através de testes



apropriados. Nao deverd ser indicado em pacientes com um unico episodio,
sem trauma e sem critérios de alto risco, com evidéncia clinica clara de
mecanismo neuromediado (ex ap0s puncao venosa ou visualizacdo de sangue)
e na sincope onde uma causa especifica tenha sido estabelecida e onde a
demonstracdo do mecanismo neuromediado ndo ira alterar a conduta e o

tratamento.

Material e Métodos

Para a elaboracéo da presente revisédo integrativa as seguintes etapas foram
percorridas: estabelecimento da hipotese e objetivos da revisdo integrativa,;
estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusao de artigos (selecdo da
amostra); definicdo das informacbes a serem extraidas dos artigos
selecionados; analise dos resultados; discussdo e apresentacdo dos
resultados. Para guiar a revisdo integrativa, formulou-se a seguinte questao:
qual a aplicabilidade e parametros que séo utilizados o teste de inclinacao
ortostatica na literatura cientifica?

Para alcancar o objetivo proposto, optou-se pela Revisao integrativa, com o
propésito de resumir e sintetizar o conhecimento pré-existente sobre a
tematica. O estudo usou a Base Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS). Critérios de selecdo: Idioma: Portugués; Pais: Brasil; em
seres humanos; idade 18-99 anos; artigos completos, coeréncia com o
assunto; descritores: fisioterapia, teste da cadeira, teste de funcionalidade, sem

limites do ano de publicacao.

Resultados e Discusséo
Desta busca resultou 6 artigos e foram selecionados 1, ap6s a leitura dos
titulos e artigos para atender os critérios de sele¢cdo. Todos os artigos
selecionados foram categorizados pelo instrumento de Pompeo (2007),
tabelal.

Tabela 1. Selecéo dos artigos e descricdo de acordo com Pompeo (2007).
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Concluséo
Conclui-se que o Tl € um exame ndo invasivo, importante na avaliacao

diagndstica da sincope inexplicada, que apresenta limitacdes e algumas vezes
nado € capaz de definir o diagnostico. No entanto, essas imperfeicbes nao
justificam o abandono deste teste que buscam pelo aprimoramento da técnica.
O TI tem seu lugar reconhecido, pois é fundamentalmente indicado nos
protocolos e tem papel relevante entendimento das alteracbes hemodinamicas
relacionadas as disautonomias. Com a evolucdo do conhecimento sobre a
fisiopatologia e o tratamento dessas doencas, os resultados do Tl possa ser

utilizados também na orientacao terapéutica.
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